




























金曜日：KK TAMAN EHSAN クリニックで実習
２週目 ５月１２日～５月１６日











































Sitting in’ with FMS or MO’s in the General Clinic
ここでは，プライマリケアの先生の外来診察を見学する。富大の外来見学と違う点は学生が積極的に参加
していることが挙げられる。プライマリケアなので，頭からつま先まで医者が見るのだが，勉強になる症例




Maternal & Child Health Clinic (MCH)
妊婦の定期健診を見学した。一般的に日本でしている検査と同じであった。興味深かった点として，結婚








ニングされた人であった。日本では，医師がドレッシングしたりしているが Medical Officer みたいな役割
ができれば医師の負担が減りそうなものである。
ここでは，我々学生は Medical Officer の仕事を行った。































































術は可能だが，TOF や TGA などは手術できない。手術できないのは手術できる医者がいないからだとい
う。悲劇的なのが，手術待ちで入院しているとあまりにも多くの患者が入院し病棟が満杯状態であるせいで
肺炎などの感染症が蔓延しそのせいでなくなる児のことである。技術を持った医者を待ち望んでいるようで
あった。小児心臓外科を目指しある程度技術を習得しさらに症例をこなしたいという日本の医師など積極的
に病院にヘルプに行くと喜ばれそうであった。
ベトナムでの実習を通して，ベトナムの医療の現実を知り日本の現状と比較することで日本が現在の形と
なった理由，そして，日本のようにどこの病院にいっても同じ金額で，同じ水準の医療を受けられるすばら
しさを改めて実感することができた。
病院入り口前 病院中庭からの病棟 ベッド間の隙間はほとんどなし
外来を待っている患者 手足口病の発疹 教授（中央）とお世話になった
Tuan 先生の家族とランチ
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